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ABSTRACT

IDENTIFICATION OF FACTORS INFLUENCING PATIENT SAFETY
INCIDENT REPORT AMONG HEALTHCARE WORKERS AT
PRIMARY HEALTH CENTERS IN BANDAR LAMPUNG 2022

By

AMALIA TIRZANINGRUM

Background: There are many studies regarding reporting patient safety incident in
hospitals both worldwide and Indonesia. However, a few types of research
investigating the factors influencing patient safety incident report among healthcare
workers at primary health centers. This study aims to identify the factors of age,
gender, last education, work experience, employment status, perceptions, attitudes,
motivation and leadership towards reporting patient safety incidents to healthcare
workers at primary health centers in Bandar Lampung 2022.

Method: The design of this study was cross-sectional. The sampling technique in
this study was purposive sampling with a sample size of 100 respondents who met
the inclusion criteria. The research was conducted at two primary health centers in
the city of Bandar Lampung, Indonesia, in October-November 2022. The dependent
variable is reporting patient safety incidents, while the independent variables are
age, gender, last education, work experience, employment status, perception,
attitude, motivation and leadership. Data were collected using a questionnaire. Data
were then analyzed using multiple logistic regression with a significance level of
<0,05.

Results: The research results showed that employment status (p=0,015),
perceptions (p = 0,001), attitudes (p= 0,003) and motivation (p=0,034) affects the
reporting of patient safety incidents. While, age, gender, last education, work
experience and leadership do not affect reporting patient safety incidents because
they have p-value >0,05.

Conclusion: There is an influence of employment status, perception, attitudes and
motivation on reporting patient safety incidents. Future researchers are advised to
intervene to increase perception, attitudes and motivation towards increased
reporting of patient safety incidents.

Keywords: patient safety, incident report, healthcare workers, primary health
centers, Indonesia.



ABSTRAK

IDENTIFIKASI FAKTOR YANG MEMENGARUHI PELAPORAN
INSIDEN KESELAMATAN PASIEN PADA TENAGA KESEHATAN
PUSKESMAS DI KOTA BANDAR LAMPUNG TAHUN 2022

Oleh

AMALIA TIRZANINGRUM

Latar Belakang: Terdapat banyak penelitian mengenai pelaporan insiden
keselamatan pasien di rumah sakit baik di dunia maupun di Indonesia, tetapi masih
sedikit penelitian di Indonesia yang meneliti mengenai faktor-faktor yang
memengaruhi  pelaporan IKP di puskesmas. Penelitian ini bertujuan
mengidentifikasi faktor usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir, masa kerja, status
kepegawaian, persepsi, sikap, motivasi dan kepemimpinan terhadap pelaporan
insiden keselamatan pasien tenaga kesehatan di puskesmas Bandar Lampung tahun
2022.

Metode: Desain penelitian ini menggunakan cross sectional. Teknik pengambilan
sampel pada penelitian ini adalah purposive sampling dengan besar sampel
penelitian 100 tenaga kesehatan yang memenuhi kriteria inklusi. Lokasi penelitian
ini adalah dua puskesmas di kota Bandar Lampung, Indonesia yang berlangsung
pada bulan Oktober-November tahun 2022. Variabel dependen yaitu pelaporan
insiden keselamatan pasien, sedangkan variabel independen yaitu usia, jenis
kelamin, pendidikan terakhir, masa kerja, status kepegawaian, persepsi, sikap,
motivasi dan kepemimpinan. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner. Data
kemudian dianalisis menggunakan regresi logistik berganda dengan nilai signifikan
< 0,05.

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada pengaruh status kepegawaian
(0,015), persepsi (p= 0,001), sikap (p= 0,003) dan motivasi (p=0,034) terhadap
pelaporan insiden keselamatan pasien. Sedangkan usia, jenis kelamin, pendidikan
terakhir, masa kerja dan kepemimpinan tidak berpengaruh terhadap pelaporan
insiden keselamatan pasien (p>0,05).

Kesimpulan: Ada pengaruh status kepegawaian, persepsi, sikap dan motivasi
terhadap pelaporan insiden keselamatan pasien pada tenaga kesehatan puskesmas
di kota Bandar Lampung tahun 2022. Peneliti selanjutnya disarankan untuk
melakukan intervensi guna meningkatkan persepsi, sikap dan motivasi sehingga
dapat meningkatkan pelaporan insiden keselamatan pasien di puskesmas.

Kata kunci: keselamatan pasien, pelaporan insiden keselamatan pasien, tenaga
kesehatan, puskesmas, Indonesia.
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Keselamatan pasien telah menjadi isu global dan merupakan aspek penting dari
kualitas pelayanan sebagai perlindungan terhadap pasien dari risiko serius atau
potensial yang mungkin timbul dan mengancam kesehatan pasien.
Berkembangnya ilmu pengetahuan dan teknologi dalam pelayanan kesehatan,
risiko cedera pada pasien semakin meningkat. Tindakan yang komprehensif
dan responsive sangat diperlukan agar tidak terjadi insiden tak terduga yang

membahayakan keselamatan pasien (Al Hamid et al., 2019).

Tercapainya pelayanan kesehatan yang berpusat pada keselamatan pasien
bertujuan untuk meminimalkan kerugian bagi pasien dan penyedia layanan
kesehatan dengan sistem yang efisien dan kemampuan tenaga penyedia
layanan kesehatan yang baik. Strategi dalam merancang sistem keselamatan
pasien adalah mengenali kesalahan yang dilakukan melalui sistem pelaporan
(Suryanto, 2018).

Sistem pelaporan insiden keselamatan pasien (IKP) memberikan informasi
mengenai terjadinya IKP untuk mengurangi risiko, meningkatkan sistem
kesehatan, belajar dari kesalahan. Pelaporan IKP adalah inti dari mutu
pelayanan yang berpedoman pada standar prosedur pelayanan kesehatan yang
sangat dipengaruhi oleh faktor sistemik terkait pelayanan yang melibatkan
tenaga medis, pasien, pemerintah, manajemen instansi kesehatan dan budaya

keselamatan (Iskandar et al., 2014).



Berdasarkan laporan Institute of Medicine mencatat sebanyak 44.000-98.000
orang meninggal setiap tahunnya di Amerika Serikat karena kesalahan medis.
Angka kematian akibat kejadian tidak diharapkan (KTD) pada pasien di
Amerika adalah 33.600.000 per tahun. Laporan IKP rumah sakit di New York
ditemukan KTD sebesar 3,7% dengan angka kematian 13,6%, di Utah dan
Colorado ditemukan KTD sebesar 2,9%, dan 6,6% di antaranya meninggal
(WHO, 2017).

Laporan IKP di Inggris pada tahun 2015 mencatat sebanyak 825.416 insiden,
laporan tersebut meningkat 6% dari insiden di tahun sebelumnya. Berdasarkan
laporan tersebut 0,22% dari insiden mengakibatkan kematian. National Patient
Safety Agency melaporkan bahwa IKP di Inggris tahun 2016 sebanyak
1.879.822 insiden (National Patient Safety Agency, 2016).

Berdasarkan data pelaporan IKP di Indonesia yang diterbitkan oleh KKPRS
(Komite Keselamatan Pasien Rumah Sakit) periode 2006-2011, tercatat 877
insiden. Laporan IKP di Indonesia tahun 2011 yang dilaporkan adalah 11,23%
di unit keperawatan; 6,17% di unit farmasi dan 4,12% oleh dokter. Laporan
IKP oleh KKPRS di Indonesia menunjukkan adanya peningkatan masalah pada
patient safety sebesar 46,2% (Komite Keselamatan Pasien Rumah Sakit, 2015).

Pelaporan IKP di Indonesia berdasarkan provinsi mencatat bahwa provinsi
DKI Jakarta menempati urutan tertinggi, yaitu 37,9% lebih besar dari delapan
provinsi lainnya (Jawa Tengah 15,9%, D.l.Yogyakarta 13,8%, Jawa Timur
11,7%, Sumatera Selatan 6,9%, Jawa Barat 2,8%, Bali 1,4%, Aceh 0,7% dan
Sulawesi Selatan 0,7%). Data tentang keselamatan pasien di Indonesia masih
sulit diperoleh karena masalah pada sistem pelaporan. Idealnya, semua fasilitas
pelayanan kesehatan (fasyankes) di Indonesia harus melaporkan insiden ke
komite keselamatan pasien. Berdasarkan laporan tahunan KKPRS untuk tahun
2011, hanya 132 insiden yang dilaporkan oleh 132 fasyankes, karena terdapat

2.267 fasyankes di Indonesia maka kurang dari 6% jumlah total fasyankes yang



berpartisipasi dalam pelaporan. Hal ini menunjukkan tingkat pelaporan IKP
yang rendah (Komite Keselamatan Pasien Rumah Sakit, 2015).

Indonesia merupakan satu-satunya negara di dunia yang melakukan akreditasi
puskesmas (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2021). Akreditasi
puskesmas dilakukan secara bertahap pada 9.740 puskesmas di Indonesia,
begitu pula puskesmas di Kota Bandar Lampung provinsi Lampung.
Berdasarkan hasil wawancara dengan petugas Puskesmas, Puskesmas Rawat
Jalan Rajabasa Indah dan Puskesmas Rawat Inap Kemiling telah membentuk
Tim Peningkatan Mutu Klinis dan Keselamatan Pasien (PMKP). Tim PMKP
sudah melakukan perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi pada Januari-Oktober
tahun 2022 dan didapatkan hasil pelaporan IKP di Puskesmas Rajabasa Indah
yaitu KTD 5 kejadian, KPC 3 kejadian, KTC 1 kejadian, serta tidak terdapat
pelaporan IKP di Puskemas Kemiling pada tahun 2022.

Berdasarkan keputusan kepala Puskesmas Rajabasa Indah dan Puskesmas
Kemiling yang mengacu pada Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia No.11 tahun 2017 tentang Keselamatan pasien, angka tersebut
menunjukkan kecapaian target pelaporan IKP belum terpenuhi, serta belum
adanya penelitian mengenai faktor-faktor yang memengaruhi pelaporan IKP

oleh tenaga kesehatan puskesmas tahun 2022.

Faktor yang menghambat tenaga kesehatan untuk melaporkan IKP adalah
kinerja dan produktivitas menurun dengan semakin meningkatnya usia,
pegawai dengan status kepegawaian yang berbeda berkeinginan untuk
meningkatkan jenjang karir sehingga meningkatkan pendapatan, tidak
menyadari  kesalahan telah terjadi karena ketidakmampuan untuk
mengidentifikasi insiden, sikap melaporkan kesalahan hanya jika kesalahan
tersebut mengakibatkan kerugian, kurangnya motivasi untuk melaporkan, takut
untuk melaporkan, persepsi bahwa tempat kerja memiliki budaya keselamatan
yang rendah, takut disalahkan, reaksi negatif dari pimpinan, kepemimpinan

organisasi yang lemah terhadap keselamatan pasien (Gunawan et al., 2016).
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Banyak negara telah melakukan penelitian tentang pelaporan IKP, baik di
negara maju maupun negara berkembang. Sebuah studi menyimpulkan bahwa
kegagalan untuk melaporkan insiden dianggap sebagai masalah dalam
manajemen risiko. Sikap tidak melaporkan insiden membuat sulit untuk
mengidentifikasi IKP bagi pasien dan mengurangi kesempatan belajar bagi
tenaga kesehatan (Lee et al., 2018).

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia telah mengatur keselamatan
pasien di fasyankes vyaitu, setiap fasyankes harus menyelenggarakan dan
melaporkan IKP setiap bulan sebagai tolak ukur untuk menilai tingkat
keberhasilan mutu kebijakan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
(Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 11 tentang Keselamatan Pasien,
2017). Puskesmas juga diwajibkan untuk melaksanakan pengukuran indikator
nasional mutu secara berkala yang mulai diberlakukan sejak Januari 2021
dengan menggunakan aplikasi pelaporan IKP di Puskesmas (Direktorat Mutu
dan Akreditasi Pelayanan Kesehatan, 2021)

Terdapat banyak penelitian mengenai pelaporan IKP di rumah sakit baik di
dunia (National Reporting and Learning Sistem, 2015; National Patient Safety
Agency, 2016; WHO, 2017) maupun di Indonesia (Komite Keselamatan Pasien
Rumah Sakit, 2015; Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2017).
Namun, masih sedikit penelitian di Indonesia yang meneliti mengenai faktor-
faktor yang memengaruhi pelaporan IKP di puskesmas atau fasilitas kesehatan
tingkat pertama (FKTP). Berdasarkan latar belakang di atas peneliti akan
menganalisis faktor-faktor yang memengaruhi pelaporan insiden keselamatan
pasien pada tenaga kesehatan di Puskesmas Rajabasa Indah dan Puskesmas
Kemiling.

Rumusan Masalah
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah: bagaimana analisis faktor yang
memengaruhi pelaporan insiden keselamatan pasien pada tenaga kesehatan di

Puskesmas Rajabasa Indah dan Puskesmas Kemiling tahun 20227



1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi faktor-faktor

yang memengaruhi pelaporan insiden keselamatan pasien pada tenaga

kesehatan di Puskesmas Rajabasa Indah dan Puskesmas Kemiling tahun

2022,

1.3.2 Tujuan Khusus

Tujuan khusus penelitian ini adalah untuk :

1. Menganalisis pengaruh variabel individu; usia, jenis kelamin,
pendidikan terakhir, masa kerja dan status kepegawaian terhadap
pelaporan insiden keselamatan pasien.

2. Menganalisis pengaruh variabel psikologi; persepsi, sikap dan
motivasi terhadap pelaporan insiden keselamatan pasien.

3. Menganalisis pengaruh variabel organisasi; kepemimpinan terhadap
pelaporan insiden keselamatan pasien.

4. Menganalisis faktor dominan yang paling berpengaruh terhadap
pelaporan insiden keselamatan pasien.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti
Penelitian ini dapat meningkatkan pengalaman dan kemampuan dalam
bidang penelitian serta pengetahuan mengenai faktor-faktor yang
memengaruhi tenaga kesehatan dalam melaporkan insiden keselamatan
pasien.
1.4.2 Bagi Instansi
1. Bagi Puskesmas Rajabasa Indah dan Puskesmas Kemiling
Penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan pertimbangan guna
mengembangkan program kerja terkait dengan pelaporan insiden

keselamatan pasien di puskesmas.



2. Bagi Fakultas Kedokteran Universitas Lampung
Penelitian ini dapat menjadi bahan belajar terkait dengan faktor-faktor
yang dapat mempengaruhi tenaga kesehatan dalam melaporkan
insiden keselamatan pasien.
1.4.3 Bagi Peneliti Lain
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi terkait pelaporan
insiden keselamatan pasien dan sebagai referensi bagi peneliti
selanjutnya untuk melakukan penelitian terkait faktor yang
mempengaruhi tenaga kesehatan dalam melaporkan insiden keselamatan

pasien.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Keselamatan Pasien
2.1.1 Definisi Keselamatan Pasien
Keselamatan pasien (patient safety) merupakan suatu proses yang
dilaksanakan dalam suatu institusi kesehatan untuk memberikan
pelayanan yang lebih aman kepada pasien meliputi; menilai risiko,
mengidentifikasi dan manajemen risiko pasien, melaporkan dan
menganalisis insiden, mempelajari dan menindaklanjuti insiden, dan
mengurangi dampak risiko untuk mencegah cedera saat melakukan
tindakan atau tidak melakukan tindakan yang seharusnya tidak
dilakukan. Patient safety diartikan pasien bebas dari harm (cedera) yang
berpotensi menyebabakan cedera yang berkaitan dengan pelayanan

kesehatan (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2017).

2.1.2 Tujuan Keselamatan Pasien.

Tujuan keselamatan pasien telah ditentukan secara internasional maupun

nasional, dimana tujuan yang ditentukan secara internasional oleh Joint

Comission International (JCI, 2017) sebagai berikut :

1. Identify patient correctly (mengindentifikasi pasien secara benar)

2. Improve effective communication (meningkatkan komunikasi efektif)

3. Improve the safety of high alert medications (meningkatkan keamanan
dari pengobatan resiko tinggi)

4. Eliminate wrong-site, wrong patient, wrong procedur surgery
(mengeliminasi kesalahan penempatan, kesalahan pengenalan pasien,

kesalahan prosedur operasi)



5. Reduce the risk of health care associated infections (mengurangi
risiko infeksi yang berhubungan dengan pelayanan kesehatan)

6. Reduce the risk of patient harm from falls (mengurangi risiko pasien
terluka karena jatuh).

Sedangkan tujuan keselamatan pasien menurut Kementerian Kesehatan

Republik Indonesia (2017) adalah sebagai berikut:

1. Tercapainya budaya keselamatan pasien

2. Meningkatkan akuntabilitas terhadap pasien dan masyarakat

3. Menurunkan kejadian tidak diharapakan (KTD)

4. Terlaksananya program-program pencegahan sehingga KTD tidak

terulang kembali.

2.1.3 Standar Keselamatan Pasien

Beberapa standar keselamatan pasien yang wajib dipatuhi oleh fasilitas

pelayanan kesehatan (fasyankes) di Indonesia antara lain (Kementerian

Kesehatan Republik Indonesia, 2017):

a. Hak pasien
Standarnya adalah pasien dan keluarganya mempunyai hak untuk
mendapatkan informasi tentang rencana dan hasil pelayanan termasuk
kemungkinan terjadinya insiden. Tenaga kesehatan penanggung
jawab pelayanan wajib memberikan penjelasan secara jelas dan benar
kepada pasien dan keluarganya tentang rencana dan hasil pelayanan,
pengobatan atau prosedur untuk pasien termasuk kemungkinan

terjadinya insiden.

b. Pendidikan bagi pasien dan keluarga
Standarnya adalah fasyankes harus mendidik pasien dan keluarganya
tentang tanggung jawab pasien dalam perawatannya. Kriterianya
adalah keselamatan dalam pemberian pelayanan dapat ditingkatkan
dengan keterlibatan pasien. Fasyankes harus memiliki sistem dan
mekanisme mendidik pasien dan keluarganya tentang tanggung jawab

pasien dalam perawatannya.



c. Keselamatan pasien dalam kesinambungan pelayanan
Standarnya adalah fasyankes menjamin keselamatan pasien dalam
kesinambungan pelayanan dan menjamin koordinasi antar tenaga dan
antar unit pelayanan. Terdapat koordinasi pelayanan secara
menyeluruh mulai dari saat pasien masuk, pemeriksaan, diagnosis,
perencanaan pelayanan, tindakan pengobatan, rujukan dan saat pasien

keluar dari fasilitas pelayanan kesehatan.

d. Pendekatan peningkatan kinerja
Standarnya adalah fasyankes harus mendesain proses baru atau
memperbaiki proses yang ada, memonitor dan mengevaluasi kinerja
dan melakukan perubahan untuk meningkatkan Kkinerja serta
keselamatan pasien. Setiap fasyankes harus melakukan proses
perancangan yang baik, mengacu pada visi, misi dan tujuan fasyankes
dan kebutuhan pasien, petugas pelayanan kesehatan, kaidah Kklinis
terkini, praktik bisnis yang sehat dan faktor lain yang berpotensi risiko

bagi pasien.

e. Peran kepemimpinan
Standarnya adalah pimpinan mendorong dan menjamin implementasi
program keselamatan pasien secara terintegrasi dalam organisasi serta
menumbuhkan komunikasi dan koordinasi antar unit dan individu
berkaitan dengan keselamatan pasien. Kriterianya yaitu terdapat tim
untuk mengelola program keselamatan pasien, tersedia mekanisme
kerja yang terintegrasi dan berpartisipasi dalam program keselamatan
pasien, tersedia mekanisme pelaporan internal dan eksternal pada saat

terlaksana nya program keselamatan pasien.

f. Pendidikan staf tentang keselamatan pasien
Standarnya adalah fasyankes menyelenggarakan pendidikan dan
pelatihan yang berkelanjutan untuk meningkatkan dan memelihara

kompetensi staf serta mendukung pendekatan interdisipliner dalam
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pelayanan pasien. Setiap fasyankes harus mengintegrasikan topik
keselamatan pasien dalam setiap kegiatan in-service training dan

memberi pedoman yang jelas tentang pelaporan insiden.

g. Komunikasi bagi staf
Standarnya adalah fasyankes merencanakan proses manajemen
informasi keselamatan pasien untuk memenuhi kebutuhan informasi
internal dan eksternal secara tepat waktu dan akurat. Perlu disediakan
anggaran untuk merencanakan proses manajemen dan memperoleh

data serta informasi tentang keselamatan pasien.

2.1.4 Sasaran Keselamatan Pasien.

Berikut adalah sasaran keselamatan pasien menurut Kementerian

Kesehatan Republik Indonesia (2017):

a. ldentifikasi pasien secara tepat
Identifikasi pasien adalah suatu proses pemberian tanda atau pembeda
yang mencakup nomor rekam medis dan identitas pasien dengan
tujuan agar dapat membedakan antara pasien satu dengan pasien yang
lainnya guna ketepatan pemberian pelayanan, pengobatan dan

tindakan atau prosedur kepada pasien.

b. Meningkatkan komunikasi yang efektif
Komunikasi yang efektif adalah proses penyampaian pikiran atau
informasi dari seseorang ke orang lain dengan cara tertentu sehingga
orang lain memahami informasi tersebut. Komunikasi yang efektif
adalah komunikasi antara petugas pelayanan kesehatan yang terjadi
secara tepat waktu, akurat, lengkap, jelas dan dapat dimengerti oleh
penerima untuk mengurangi kesalahan dan meningkatkan

keselamatan pasien.
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c. Meningkatkan keamanan obat-obatan yang harus diwaspadai
Obat yang perlu diwaspadai (High-Alert Medications) adalah
sejumlah obat-obatan yang memiliki risiko tinggi menyebabkan
bahaya pada pasien jika tidak digunakan secara tepat. Obat yang perlu
diwaspadai merupakan obat yang persentasinya tinggi dalam
menyebabkan terjadinya kesalahan dan menyebabkan dampak yang
tidak diinginkan. Jadi, obat yang perlu diwaspadai adalah obat yang
memerlukan kewaspadaan tinggi, terdaftar dalam kategori obat
berisiko tinggi, dapat menyebabkan cedera serius pada pasien jika
terjadi kesalahan dalam penggunaan.

d. Memastikan lokasi pembedahan, prosedur dan pasien yang benar
Pembedahan adalah salah satu tindakan medis yang penting dalam
pelayanan kesehatan. Pembedahan merupakan tindakan medis yang
bertujuan untuk menyelamatkan nyawa, mencegah kecacatan dan
komplikasi. Namun, pembedahan yang dilakukan juga dapat
menyebabkan komplikasi yang dapat membahayakan nyawa.
Fasyankes wajib melakukan pendekatan untuk memastikan tepat-
lokasi, tepat-prosedur, dan tepat-pasien. Salah-lokasi, salah-prosedur,
salah pasien pada operasi, adalah sesuatu yang mengkhawatirkan dan

sering terjadi di fasyankes.

e. Mengurangi risiko infeksi terkait perawatan kesehatan
Infeksi adalah proses dimana seseorang rentan terkena agen patogen
atau infeksius yang tumbuh, berkembang biak dan menyebabkan
suatu penyakit berupa bakteri, virus, jamur, dan parasit. Penyakit
menular adalah penyakit tertentu yang dapat berpindah dari satu orang
ke orang lain baik secara langsung maupun tidak langsung. Penderita
yang sedang dalam perawatan di fasyankes, baik dengan penyakit
dasar tunggal maupun penyakit dasar lebih dari satu dengan keadaan

umum kurang baik, sehingga daya tahan tubuh menurun.
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f. Mengurangi risiko cedera pasien akibat terjatuh.
Jumlah kasus jatuh merupakan bagian penting dari penyebab cedera
pasien di fasyankes. Sehubungan dengan masyarakat yang dilayani,
pelayanan yang diberikan dan fasilitasnya, fasyankes harus
mengevaluasi risiko pasien jatuh dan mengambil tindakan untuk
mengurangi risiko cedera jika terjadi jatuh. Evaluasi meliputi riwayat
jatuh, tinjauan penggunaan obat-obatan dan alkohol, pemeriksaan

keseimbangan, serta penggunaan alat bantu jalan oleh pasien.

2.1.5 Tujuh langkah menuju keselamatan pasien

Tujuh langkah menuju keselamatan pasien menurut Kementerian

Kesehatan Republik Indonesia (2017):

a. Membangun kesadaran akan nilai keselamatan pasien
Menciptakan lingkungan yang terbuka sehingga aman untuk
melakukan pelaporan insiden di fasilitas pelayanan kesehatan
(fasyankes). Reaksi terhadap insiden ketika adanya pelaporan IKP di
fasyankes adalah menyalahkan staf yang terlibat dan memberikan
hukuman yang menyebabkan staf enggan melaporkan insiden,
sehingga diperlukan lingkungan dengan budaya yang adil dan terbuka

agar penanganan insiden dapat dilakukan secara sistematik.

b. Memimpin dan mendukung staf
Tegakkan budaya yang kuat dan jelas tentang keselamatan pasien
diseluruh fasyankes. Membangun budaya keselamatan sangat
tergantung kepada kepemimpinan yang kuat dan kemampuan

organisasi mendengarkan pendapat seluruh anggota.

c. Mengintegrasikan aktivitas pengelolaan risiko
Membangun sistem untuk mengelola risiko dan mengindentifikasi
kemungkinan terjadinya kesalahan. Sistem manajemen risiko akan
membantu fasyankes mengelola insiden secara efektif dan mencegah

kejadian terulang kembali. Sistem manajemen risiko harus di dukung
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oleh strategi manajemen risiko yaitu progam asesmen risiko secara

pro-aktif dan risk register.

. Mengembangkan sistem pelaporan
Sistem pelaporan sangat vital di dalam pengumpulan informasi
sebagai dasar analisa dan penyampaikan rekomendasi. Pastikan staf

mudah untuk melaporkan insiden secara internal maupun eksternal.

. Melibatkan dan berkomunikasi dengan pasien

Peran aktif pasien dalam proses perawatannya harus diinformasikan.
Pasien memainkan peranan kunci dalam membantu penegakan
diagnosa yang akurat, dalam memutuskan tindakan pengobatan yang
tepat, dalam memilih fasilitas yang aman dan berpengalaman, dan
dalam mengidentifikasi KTD serta mengambil tindakan yang tepat.

. Belajar dan berbagi pengalaman tentang keselamatan pasien

Terjadinya IKP merupakan isu yang penting, bukan siapa yang harus
disalahkan tetapi bagaimana dan mengapa insiden itu terjadi. Salah
satu hal yang terpenting yang harus di pertanyakan adalah apa yang
sesungguhnya terjadi dengan sistem pelaporan IKP. Analisa akar
masalah akan memberikan pembelajaran tentang bagaimana dan

mengapa terjadi nya suatu insiden.

. Mencegah cedera melalui implementasi keselamatan pasien

Ketidakmampuan dalam mengenali bahwa penyebab kegagalan yang
terjadi di satu fasyankes dapat menjadi cara untuk mencegah risiko
terjadinya kegagalan di fasyankes lain.Pembelajaran lewat perubahan-
perubahan didalam praktek, proses atau sistem yang membutuhkan
perubahan budaya dan komitmen yang tinggi bagi seluruh staf dalam

waktu yang cukup lama.



14

2.2 Insiden Keselamatan Pasien.
2.2.1 Definisi insiden Keselamatan Pasien.
Insiden keselamatan pasien/patient safety incident adalah suatu kejadian
atau situasi yang dapat atau kemungkinan dapat menimbulkan harm
(penyakit, cedera, cacat dan kematian) yang seharusnya tidak terjadi
(Komite Keselamatan Pasien Rumah Sakit, 2015). Insiden keselamatan
pasien merupakan kejadian dan kondisi yang tidak diinginkan yang
mengakibatkan atau memungkinkan mengakibatkan cedera pasien yang

dapat dicegah.

2.2.2 Klasifikasi Insiden Keselamatan Pasien

Insiden Keselamatan Pasien adalah setiap kejadian atau situasi yang tidak

seharusnya terjadi dan berpotensi mengakibatkan harm (penyakit,

cedera, cacat dan kematian).

a. Kejadian Tidak Diharapkan (KTD) / Adverse Event
Cedera yang disebabkan oleh kejadian yang tidak diharapkan pada
pasien karena tindakan “commission” atau karena tidak bertindak
“omission”, bukan karena “underlying disease” atau kondisi pasien.
Contoh KTD: Kejadian serius akibat efek samping obat, terjadi
kesalahan dalam pengobatan, semua perbedaan besar antara diagnosis
pra operasi dan diagnosis pasca operasi, penggunaan anastesi dan

infeksi terkait pelayanan kesehatan atau wabah penyakit menular.

b. Kejadian Nyaris Cedera (KNC) / Near Miss
Suatu kejadian yang tidak mengakibatkan cedera pasien ataupun

belum sampai terpapar ke pasien.

c. Kejadian Tidak Cedera (KTC)
Suatu kejadian yang sudah terpapar ke pasien, tetapi tidak
mengakibatkan cedera, dapat bersifat "keberuntungan” (misalnya,
pasien menggunakan obat yang kontraindikasi, tetapi tidak ada reaksi

obat yang terjadi), atau "peringanan" (misalnya, obat yang
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menyebabkan reaksi alergi diberikan, dideteksi lebih awal kemudian
diberikan antidotumnya).

d. Kondisi Potensial Cedera (KPC) / Reportable Circumstance
Suatu kondisi yang sangat berpotensi menyebabkan cedera, tetapi
belum terjadi insiden.

e. Kejadian Sentinel / Sentinel Event

Suatu kejadian tidak diharapkan yang mengakibatkan kematian atau
cedera serius; dimana kejadian tersebut tidak dapat diterima. Contoh
kejadian sentinel adalah: Kematian tak terduga; insiden bunuh diri;
kehilangan fungsi permanen yang tidak berhubungan dengan penyakit
pasien; mengalami penyakit kronis atau yang mengancam jiwa
melalui tranfusi darah atau transplantasi organ; penculikan anak-anak;
pemerkosaan, kekejaman di tempat kerja seperti penyerangan atau
pembunuhan (dengan disengaja) ketika berada di lingkungan fasilitas
pelayanan kesehatan; bayi yang tertukar; ketinggalan alat/benda lain
didalam tubuh pasien setelah pembedahan.

2.2.3 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Keselamatan Pasien.
Pada teori Gibson (2012) menyatakan bahwa faktor-faktor yang
mempengaruhi kinerja adalah: faktor individu termasuk kemampuan dan
keterampilan, latar belakang dan demografi; faktor psikologis termasuk
persepsi, sikap, kepribadian, pembelajaran dan motivasi sedangkan
faktor organisasi termasuk sumber daya, kepemimpinan dan imbalan.
1. Faktor Individu
Variabel individu dapat dikategorikan ke dalam kemampuan dan
keterampilan, latar belakang dan demografi. Kemampuan dan
keterampilan serta faktor-faktor lain berperan dalam perilaku dan

kinerja individu.
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a. Kemampuan dan Keterampilan
Kemampuan merupakan suatu sifat (bawaan atau dipelajari) yang
memungkinkan seseorang untuk melakukan sesuatu secara mental

maupun fisik.

b. Latar Belakang dan Demografi
Latar belakang dan data demografi yang mempengaruhi Kinerja
seorang adalah perbedaan gender, keragaman ras dan budaya,
pendidikan terakhir, masa kerja dan status kepegawaian. Latar
belakang yang paling berpengaruh adalah tingkat pendidikan dan
masa kerja. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, semakin
tinggi pula sifat berpikir kritis, logika yang matang dan sistematis
dalam berpikir. Pendidikan tinggi dikaitkan dengan risiko kematian
yang rendah dan kemungkinan yang lebih kecil dalam kegagalan

untuk menyelamatkan pasien.

2. Faktor Psikologis

Variabel Psikologis meliputi  persepsi, sikap, kepribadian,

pembelajaran dan motivasi.

a. Persepsi
Persepsi adalah suatu proses dimana seseorang menggunakan
kemampuan kognitifnya untuk memahami lingkungannya.
Persepsi  membantu individu untuk memilih, mengatur,
menyimpan berbagai stimulus yang melibatkan penerimaan dan
menafsirkan dari suatu rangsangan untuk mempengaruhi perilaku
dan membentuk sikap. Persepsi dalam praktik pelaporan insiden
adalah instrumen utama untuk komunikasi formal dan pencatatan
masalah keselamatan pasien untuk mencapai perubahan. Hambatan
utama dalam pelaporan insiden, yaitu kepercayaan bahwa tidak ada
manfaat dalam melaporkan insiden, kurangnya umpan balik dan

ketakutan akan tindakan indispliner.
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b. Sikap
Sikap merupakan perasaan positif atau negatif atau keadaan mental
yang dipelajari dan diatur melalui pengalaman serta memiliki
pengaruh terhadap orang lain. Sikap merupakan penentu perilaku
karena berkaitan dengan persepsi, kepribadian, dan motivasi. Sikap
tenaga kesehatan tentang pelaporan insiden dengan belajar dari
kesalahan menunjukkan sikap dan tanggapan yang efektif. Studi
menyatakan bahwa tenaga kesehatan tidak nyaman untuk
melaporkan insiden karena takut disalahkan, kerahasiaan tidak
dijaga, ketakutan akan konsekuensi setelah melaporkan insiden

tersebut.

c. Kepribadian
Kepribadian merupakan sifat dan watak yang menentukan
persamaan dan perbedaan tingkah laku. Kepribadian dapat
digambarkan sebagai ciri seseorang yang memperhitungkan pola
perilaku yang konsisten. Kepribadian tenaga kesehatan
mempengaruhi keterbukaannya kepada orang lain. Tindakan
kepribadian dapat menjadi prediktor kinerja dalam pekerjaan.

d. Pembelajaran
Pembelajaran dalam organisasi sebagai pendorong untuk
menciptakan, menggunakan dan menyampaikan perubahan
perilaku. Faktor-faktor yang mempengaruhi pembelajaran
organisasi adalah analisis lingkungan, masalah kinerja, filosofi

eksperimen, transparansi dan pendidikan.

e. Motivasi
Motivasi merupakan sifat psikologis manusia yang berkontribusi
terhadap tingkat komitmen seseorang. Hal ini termasuk faktor-
faktor yang menyebabkan, menyalurkan dan memelihara perilaku

manusia ke arah tertentu.
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3. Faktor Organisasi

Organisasi adalah suatu unit terkoordinasi yang terdiri dari dua orang

atau lebih yang berfungsi untuk mencapai tujuan bersama. Variabel

organisasi diklasifikasikan ke dalam sumber daya, kepemimpinan dan

imbalan.

a. Sumber Daya
Sumber daya sangat memengaruhi hasil organisasi dan keterlibatan
kerja. Sumber daya kerja meliputi aspek fisik, psikologis, sosial
atau organisasi dari pekerjaan yang bertujuan untuk mengurangi
tuntutan kerja dan biaya fisiologis dan psikologis, fungsional untuk

mencapai tujuan kerja.

b. Kepemimpinan
Kepemimpinan adalah usaha menggunakan pengaruh untuk
memotivasi  individu untuk mencapai tujuan tertentu.
Kepemimpinan terjadi ketika salah satu anggota kelompok
mengubah motivasi anggota kelompok lainnya. Kepemimpinan
dalam pelaporan IKP sangat berpengaruh terutama kepercayaan
dalam pelaporan insiden, menunjukkan bahwa mekanisme
dukungan manajemen dengan stafnya terkait sistem kepemimpinan

yang lemah.

c. Imbalan
Program imbalan penting untuk diterapkan di lingkungan kerja
untuk memotivasi staf. Tujuan utama dari program imbalan adalah
untuk menarik orang untuk bergabung dengan organisasi, menjaga
staf tetap bekerja dan memotivasi staf untuk mencapai tingkat
pekerjaan yang tinggi. Imbalan digolongkan menjadi dua, yaitu

imbalan ekstrinsik dan imbalan intrinsik.
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2.3 Pelaporan Insiden Keselamatan Pasien.
2.3.1 Pengertian Pelaporan Insiden Keselamatan Pasien.
Pelaporan Insiden Keselamatan pasien yang selanjutnya disebut
Pelaporan Insiden merupakan sistem untuk mendokumentasikan laporan
insiden keselamatan pasien, menganalisis dan mendapatkan rekomendasi
serta solusi dari tim keselamatan pasien (KP) fasilitas pelayanan

kesehatan (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2017).

2.3.2 Tujuan Pelaporan Insiden Keselamatan Pasien.
Tujuan pelaporan insiden keselamatan pasien adalah (Komite
Keselamatan Pasien Rumah Sakit, 2015):
1. Tujuan Umum
a. Mengurangi insiden keselamatan pasien,
b. Meningkatkan mutu pelayanan dan keselamatan pasien.
2. Tujuan Khusus
a. Fasyankes (Internal)
1) Menerapkan sistem untuk melaporkan dan mencatat insiden
keselamatan pasien di fasyankes,
2) Mengetahui akar penyebab insiden keselamatan pasien,
3) Mempelajari cara meningkatkan pelayanan pasien untuk

mencegah kejadian serupa di masa depan.

b. KPPRS (Eksternal)

1) Memperoleh data mengenai angka IKP,

2) Memperoleh pembelajaran untuk meningkatkan mutu
pelayanan dan langkah-langkah keselamatan pasien untuk
puskesmas lain,

3) Terwujudnya keselamatan pasien secara praktis untuk

fasyankes di Indonesia.
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2.3.3 Alur Pelaporan Insiden Keselamatan Pasien

Alur pelaporan insiden keselamatan pasien meliputi (KKPRS, 2015):

a.

Jika suatu kejadian (KNC/KTD/KTC/KPC) terjadi di fasyankes,

(pencegahan/pengobatan) harus segera dipantau untuk mengurangi

efek yang tidak diinginkan,

Setelah ditindaklanjuti, segera membuat laporan insiden (paling

lambat 2x24 jam) dengan harapan tidak menunda laporan,

Setelah selesai mengisi laporan, segera menyerahkan kepada atasan

langsung (supervisor/kepala bagian/instalasi/departemen/unit),

Atasan akan segera meninjau laporan dan melakukan grading risiko

terhadap insiden yang dilaporkan,

Hasil grading akan menentukan bentuk investigasi dan analisis yang

akan dilakukan sebagai berikut:

1) Grade biru: investigasi sederhana oleh atasan langsung dengan
waktu maksimal 1 minggu

2) Grade hijau: investigasi sederhana oleh atasan langsung dengan
waktu maksimal 2 minggu

3) Grade kuning: investigasi komprehensif/analisis akar masalah/
Root Cause Analysis (RCA) oleh Tim KP di fasyankes dengan
waktu maksimal 45 hari

4) Grade merah: investigasi komprehensif/analisis akar masalah/RCA
oleh Tim KP, waktu maksimal 45 hari

Setelah melakukan investigasi sederhana, laporan hasil investigasi

dan laporan insiden dilaporkan ke Tim KP,

Tim KP akan menganalisis kembali hasil investigasi dan laporan

insiden untuk menentukan apakah investigasi lanjutan (RCA)

diperlukan dengan melakukan regarding,

. Untuk grade kuning/merah, Tim KP akan melakukan RCA,

. Setelah melakukan RCA, Tim KP akan membuat laporan dan

merekomendasikan perbaikan dan pembelajaran berupa petunjuk

(safety alert) agar kejadian serupa tidak terulang kembali,



21

J. Hasil RCA, rekomendasi dan rencana kerja dilaporkan kepada kepala
fasyankes,

k. Rekomendasi perbaikan dan pembelajaran dikembalikan ke unit kerja
terkait serta disosialisasikan ke seluruh unit di fasyankes,

I. Unit kerja membuat analisis kejadian di satuan kerjanya masing-
masing,

m. Monitor dan evaluasi perbaikan oleh Tim KP di fasyankes.

2.3.4 Mekanisme Laporan Insiden Keselamatan Pasien
Mekanisme pelaporan insiden keselamatan pasien (IKP) dilakukan
dengan menggunakan sebuah aplikasi yang dikembangkan oleh
Direktorat Mutu dan Akreditasi Pelayanan Kesehatan Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, Komite Nasional Keselamatan Pasien
(KNKP) serta Bagian Program dan Informasi Sekretariat Direktorat
Jenderal Pelayanan Kesehatan Kementerian Kesehatan Republik

Indonesia (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2021).

Terdapat empat tingkatan pengguna Aplikasi Laporan IKP di Puskesmas,
yaitu pengguna tingkat puskesmas, pengguna tingkat dinas kesehatan
daerah kabupaten/kota, pengguna tingkat dinas kesehatan daerah
provinsi, pengguna tingkat Kementerian Kesehatan dan KNKP
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2021). Untuk mekanisme
laporan insiden keselamatan pasien (IKP) di Puskesmas dapat

digambarkan sebagai berikut:

MEKANISME LAPORAN IKP DI PUSKESMAS Direktur Mutu dan Akreditasi Yankes

Ketua KNKP

Laporan eksternal e-reporting
(sentinel dan KTD) (sentinel dan KTD)

Gambar 1. Mekanisme Laporan Insiden Keselamatan Pasien di
Puskesmas (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2021).
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Pelaporan IKP di Puskesmas dapat di akses melalui alamat berikut
http://mutufasyankes.kemkes.go.id. Setelah berhasil di akses maka akan
muncul tampilan awal seperti tampak pada Gambar 2.

n < "

Mutu Fasilitas-

Pelayanan Kesehatan

Garﬁb;; i :I'z;mpilan Awal Aplikasi Mutu Fasilitas Pelayanan
Kesehatan (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2021).

2.3.5 Manajemen Pelaporan

Manajemen selalu dikaitkan dengan usaha bersama sekelompok manusia
dan merupakan suatu proses aktifitas guna mencapai sasaran atau suatu
telaah yang direncanakan terlebih dahulu dan untuk mencapai sasaran itu,
diperlukan sejumlah sarana, fasilitas atau alat yang disebut juga sebagai
unsur-unsur manajemen. Unsur manajemen (5M) yaitu: Man, Materials,
Machines, Methods, Money (Swanburg, 2012).
a. Man
Man merujuk pada sumber daya manusia yang dimiliki oleh
organisasi. Dalam manajemen, faktor manusia adalah yang paling
menentukan. Manusia yang membuat tujuan dan melakukan proses
untuk mencapai tujuan. Manajemen timbul karena adanya orang yang
berkerja sama untuk mencapai tujuan. Puskesmas dapat menganalisis
jumlah kebutuhan sumber daya berdasarkan sebagai berikut:
1. Tingkat ketergantungan pasien berdasarkan jenis kasus
2. Rata-rata pasien per hari
3. Jumlah perawatan yang diperlukan / hari / pasien
4. Jam perawatan yang diperlukan / ruangan / hari
5

. Jam kerja efektif pada tiap tenaga kesehatan per hari.
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b. Money
Money atau uang merupakan salah satu unsur yang tidak dapat
diabaikan. Uang merupakan alat tukar dan alat pengukur nilai. Besar-
kecilnya hasil kegiatan dapat diukur dari jumlah uang yang beredar.
Uang merupakan alat yang penting untuk mencapai tujuan karena
segala sesuatu harus diperhitungkan secara rasional yang akan
mengacu pada berapa banyak uang yang harus dialokasikan untuk
membiayai gaji staf, alat-alat yang diperlukan dan kebutuhan untuk

membelinya serta berapa banyak hasil yang akan dicapai organisasi.

c. Material

Material terdiri dari bahan setengah jadi (raw material) dan bahan jadi.
Tercapainya hasil yang lebih baik dalam pelayanan kesehatan, selain
manusia yang ahli dalam bidangnya juga harus dapat menggunakan
bahan/material sebagai salah satu sarana. Materi dan manusia tidak
dapat dipisahkan, tanpa materi tidak akan tercapai hasil yang
dikehendaki. Material yang terdapat di puskesmas meliputi:

1. Penataan gedung

2. Sarana / fasilitas

3. Peralatan yang ada dapat berupa peralatan medis, peralatan rumah

tangga maupun peralatan pencatatan/pelaporan.

d. Machine / Method
Machine atau mesin digunakan untuk memberi kemudahan atau
menghasilkan keuntungan yang lebih besar serta menciptakan
efesiensi kerja. Sedangkan metode adalah suatu tata cara kerja yang
memperlancar jalannya pekerjaan. Sebuah metode dapat dinyatakan
sebagai penentuan cara pelaksanaan kerja dengan memberikan
berbagai pertimbangan kepada sasaran, fasilitas-fasilitas yang tersedia
dan penggunaan waktu serta uang. Metode yang baik harus diimbangi

dengan orang yang mempunyai pengalaman, sehingga hasilnya akan
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memuaskan. Metode yang di gunakan di puskemas adalah kerjasama
tim yang terbagi menjadi atas beberapa tim untuk melakukan tugas.

e. Market
Market atau pasar adalah tempat di mana organisasi menyebarluaskan
(memasarkan) produknya. Memasarkan produk sangat penting sebab
bila barang yang diproduksi tidak laku, maka proses produksi barang
akan berhenti. Artinya, proses kerja tidak akan berlangsung, sama
halnya dengan puskesmas, jika tidak ada pasien maka proses kerja
puskesmas juga akan terhenti. Agar pasar dapat dikuasai maka

kualitas harus baik sesuai dengan kebutuhan pasien.

2.3.6 Penanganan Insiden
Penangan insiden adalah sebagai berikut (Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, 2017):
1. Meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan dan keselamatan pasien,
2. Pembentukan tim KP untuk melakukan kegiatan penanganan insiden,
3. Dalam melakukan penanganan insiden, tim KP melakukan kegiatan
pelaporan, verifikasi, investigasi dan RCA tanpa menyalahkan,

menghukum dan mempermalukan tenaga kesehatan.

2.4 Analisis Matriks Grading Risiko
Berdasarkan pedoman pelaporan insiden keselamatan pasien (2015), penilaian
matriks risiko digunakan untuk menentukan tingkat risiko suatu insiden
berdasarkan dampak dan probabilitasnya.
1. Dampak (Conscequences).
Penilaian dampak dari suatu insiden adalah tingkat keparahan konsekuensi

yang diderita pasien, mulai dari tidak ada cedera hingga kematian.
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Tabel 1. Penilaian Dampak Klinis / Konsekuensi / Severity

Tingkat Deskripsi
Risiko

Moderat

Dampak

Cedera sedang misal Luka robek
Berkurangnya fungsi motoric, sensorik,
psikologis atau intelektual (reversibel), tidak
berhubungan dengan penyakit

Setiap kasus yang memperpanjang perawatan

4 Mayor

Cedera luas / berat misal. Cacat, lumpuh
Kehilangan fungsi motorik / sensorik/
psikologis atau intelektual (irreversibel), tidak

berhubungan dengan penyakit

2. Probabilitas/ frekuensi/ likelihood.

Rasio probabilitas/frekuensi risiko sesuai dengan frekuensi terjadinya suatu

insiden.

Tabel 2. Penilaian Probabilitas / Frekuensi

Tingkat Risiko

Rate

Mungkin / Possible (1-2 thn/kali)

4 Sering / Likely (beberpa kali/thn)

Masukkan nilai pada tabel matriks grading resiko & mencari Bands Risiko.

3. Skor risiko

SKOR RISIKO = Dampak x Probabilitas
Untuk menentukan skor risiko, digunakan matriks grading risiko yaitu

menentukan frekuensi di kolom kiri, dampak pada baris ke arah kanan,

warna bandsnya, berdasarkan pertemuan antara frekuensi dan dampak.
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Tabel 3. Matriks Grading Risiko
Probabilitas Tidak Minor Moderat Mayor | Katastropik

Signifikan

Sangat sering
terjadi (Tiap
minggu/bulan)

Sering terjadi Tinggi
(beberapa kali/thn) -
Mungkin terjadi Tinggi
(1-<2 thn/kali) -
Jarang terjadi  |RRENGANTE RRENCA
(>2-<5 thn/kali)

Sangat jarang
terjadi (>5thn/kali)

4. Bands Risiko
Bands risiko merupakan tingkat risiko yang digambarkan dalam empat
warna yaitu: biru, hijau, kuning dan merah. Warna bands akan menentukan
investigasi yang akan dilakukan.
A. Bands biru dan hijau: investigasi sederhana

B. Bands kuning dan merah: investigasi komprehensif / RC.

Tabel 4. Tindakan sesuai Tingkat dan bands risiko
Level / Bands Tindakan

High (Tinggi) Risiko tinggi, dilakukan RCA paling lama 45 hari, kaji
dengan detil dan perlu tindakan segera serta

membutuhkan perhatian top manajer




2.5 Kerangka Penelitian

2.5.1 Kerangka Teori
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Kerangka teori adalah kesimpulan dari tinjauan pustaka yang memuat

konsep-konsep teori yang digunakan atau berkaitan dengan penelitian

yang akan dilakukan (Notoatmodjo, 2012).

1.

_________________

Faktor Individu

Kemampuan dan

b. Tingkat social
c. Masa kerja

Demoqrafis

a. Umur
b. Pendidikan terakhir

c. Jenis kelamin

Faktor Psikologis

1. Persepsi
2. Sikap
3. Motivasi

4. "Keépribadian 1

1
1
U U . g

Pelaporan insiden
keselamatan pasien

Faktor Organisasi

1. Kepemimpinan

2. Sumber daya

3. Imbalan
Keterangan :

: Diteliti
| | : Tidak Diteliti

Gambar 3. Kerangka Teori (Gibson et al., 2012).
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2.5.2 Kerangka Konsep

Kerangka konsep adalah gambaran dan visualisasi hubungan atau
keterkaitan antara satu konsep dengan konsep lainnya, atau antara
variabel yang satu dengan variabel yang lain dari masalah penelitian
(Notoatmodjo, 2012).

Variabel Independen Variabel Dependen

Faktor Individu
Usia
Jenis kelamin
Masa Kerja
Pendidikan Terakhir

Status kepegawaian

Pelaporan insiden

Faktor Psikologis .
keselamatan pasien

Persepsi
Sikap
Motivasi

Faktor Organisasi
Kepemimpinan

Gambar 4. Kerangka Konsep

2.5.3 Hipotesis Penelitian

HO:

1. Tidak ada pengaruh variabel individu: usia, jenis kelamin, pendidikan
terakhir, masa kerja dan status kepegawaian terhadap pelaporan
insiden keselamatan pasien pada tenaga kesehatan puskesmas di kota
Bandar Lampung tahun 2022.
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2. Tidak ada pengaruh variabel psikologi: persepsi, sikap dan motivasi
terhadap pelaporan insiden keselamatan pasien pada tenaga kesehatan
puskesmas di kota Bandar Lampung tahun 2022.

3. Tidak ada pengaruh variabel organisasi kepemimpinan terhadap
pelaporan insiden keselamatan pasien pada tenaga kesehatan
puskesmas di kota Bandar Lampung tahun 2022.

H1:

1. Ada pengaruh variabel individu: usia, jenis kelamin, pendidikan
terakhir, masa kerja dan status kepegawaian terhadap pelaporan
insiden keselamatan pasien pada tenaga kesehatan puskesmas di kota
Bandar Lampung tahun 2022.

2. Ada pengaruh psikologis: persepsi, sikap dan motivasi terhadap
pelaporan insiden keselamatan pasien pada tenaga kesehatan
puskesmas di kota Bandar Lampung tahun 2022.

3. Ada pengaruh variabel organisasi kepemimpinan terhadap pelaporan
insiden keselamatan pasien pada tenaga kesehatan puskesmas di kota

Bandar Lampung tahun 2022.
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3.2

3.3
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METODE PENELITIAN

Desain Penelitian
Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif analitik dengan
pendekatan cross sectional.

Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian dilaksanakan di dua puskesmas yang ada di kota Bandar Lampung
yaitu Puskesmas Rajabasa Indah dan Puskesmas Kemiling. Alasan memilih
lokasi penelitian ini adalah karena lokasi penelitian mudah dijangkau dan dua
puskesmas tersebut telah membentuk Tim Peningkatan Mutu Klinis dan
Keselamatan Pasien (PMKP) yang sudah melakukan perencanaan, pelaksanaan
dan evaluasi pada tahun 2022. Penelitian berlangsung pada bulan Oktober-
November tahun 2022.

Subjek Penelitian

3.3.1 Populasi Penelitian
Populasi penelitian ini meliputi seluruh tenaga kesehatan yang bertugas
di dua puskesmas yang dijadikan lokasi penelitian yang berjumlah 150
responden.

3.3.2 Sampel dan Teknik Pengambilan Sampel
Sampel diambil dari dua puskesmas yang dijadikan lokasi penelitian
yang berjumlah 100 responden dikarenakan pada Puskesmas Rajabasa
Indah dan Puskesmas Kemiling, masing-masing hanya bersedia untuk
menjadi responden sebanyak 50 orang. Teknik pengambilan sampel pada
penelitian ini adalah purposive sampling dengan kriteria inklusi yaitu

tenaga kesehatan yang bekerja minimal tiga bulan dan kriteria
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eksklusinya adalah tenaga kesehatan yang sedang cuti atau sakit, atau

menolak menjadi responden.

Perhitungan sampel penelitian menggunakan rumus slovin:

N
TN
_ 150
N e a0/ 2y
(1+(150%x5%")
_ 150
= 0+0.375)
e 150
1,375
n=109
Keterangan:

N: jumlah populasi
n: jumlah sampel yang dicari

e: margin eror yang ditoleransi (5%)

3.4 Variabel Penelitian

3.4.1 Variabel Independen

Variabel independen dalam penelitian ini adalah faktor individu: usia,

jenis kelamin, pendidikan terakhir, masa kerja dan status kepegawaian;

faktor psikologis: persepsi, sikap dan motivasi; faktor organisasi:

kepemimpinan.
3.4.2 Variabel Dependen

Variabel dependen dalam penelitian ini adalah: pelaporan insiden

keselamatan pasien.

3.5 Definisi Operasional
Berikut adalah definisi operasional pada penelitian ini:

Tabel 5. Definisi Operasional

Variabel Definisi Caraukur Alat Ukur  Skala Hasil Ukur
Operasional
Variabel Dependen
Pelaporan Catatan Mengisi Kuesioner  Ordinal 1= Buruk, jika
insiden mengenai Kuesioner skor < mean
keselamatan suatu 2=Baik, jika
pasien (IKP) kejadian skor > mean

yang dapat
menimbulka




32

Variabel

Definisi
Operasional

Caraukur AlatUkur Skala

Hasil Ukur

n harm yang
seharusnya
tidak terjadi
dan
dilaporkan
oleh tenaga
kesehatan.

Variabel Independen

Usia

Pengukuran
lama hidup
tenaga
kesehatan
dari lahir
sampai saat
penelitian.

Mengisi Kuesioner  Ordinal

Kuesioner

1=21-40 Tahun
2=>40 Tahun

Jenis kelamin

Karakteristik
biologis
yang dilihat
dari
penampilan
luar.

Mengisi Kuesioner ~ Nomin
kuesioner al

1= Laki-laki
2= Perempuan

Pendidikan
Terakhir

ljazah
terakhir yang
diperoleh

Mengisi Kuesioner  Ordinal

Kuesioner

1=DllI
2=DIV/S1/Profe
Si/S2

Masa kerja

Pengukuran
lama  kerja
yang telah
ditempuh
oleh tenaga
kesehatan
dihitung dari
mulai
bekerja
hingga saat
ini

Mengisi Kuesioner  Ordinal

Kuesioner

1=<mean
2=>mean

Status
Kepegawaian

Keadaan
yang
membedaka
n  pegawai
satu dengan
yang lain
pada
Puskesmas

Mengisi Kuesioner  Ordinal

Kuesioner

1=Honorer/TKS
2=PNS/CPNS

Persepsi

Pemahaman
tenaga
kesehatan
tentang
pelaporan
IKP.

Mengisi Kuesioner  Ordinal

Kuesioner

1= Buruk, jika
skor < mean
2=Baik, jika
skor > mean

Sikap

Sebuah cara
bagi tenaga
kesehatan
untuk
menanggapi
IKP.

Mengisi Kuesioner  Ordinal

Kuesioner

1=Negatif, jika
skor < mean
2=Positif, jika
skor > mean
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Definisi
Operasional

Variabel

Caraukur AlatUkur Skala

Hasil Ukur

Suatu
dorongan
yang
menyebabka

Motivasi

Mengisi Kuesioner  Ordinal

Kuesioner

1=Rendah, jika
skor < mean
2=Tinggi, jika
skor > mean

n tenaga
kesehatan
untuk
mengambil
tindakan
melaporkan
IKP.
Pengaruh
yang
diberikan
oleh seorang
pemimpin
kepada staf
untuk
melaporkan
IKP.

Kepemimpinan Mengisi Kuesioner  Ordinal

Kuesioner

1=Negatif, jika
skor < mean
2=Positif, jika
skor > mean

3.6 Instrumen Penelitian

Pengumpulan data dalam penelitian ini dengan menggunakan kuesioner untuk

variabel independen yaitu faktor individu yang meliputi usia, jenis kelamin,

pendidikan terakhir, masa kerja dan status kepegawaian; faktor psikologis:

persepsi, sikap, motivasi dan faktor organisasi yaitu kepemimpinan. Variabel

dependen adalah pelaporan IKP pasien menggunakan kuesioner pelaksanaan

pelaporan insiden keselamatan pasien.

3.6.1 Kuesioner faktor Individu: Usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir,
masa kerja dan status kepegawaian
Kuesioner untuk faktor individu yang terdiri dari usia, jenis kelamin,
pendidikan terakhir, masa kerja dan status kepegawaian pada data
demografi. Usia diisi berdasarkan tahun kelahiran, jenis kelamin meliputi
laki-laki dan perempuan, pendidikan meliputi tingkat pendidikan terakhir
yang ditempuh dan diisi sesuai dengan ijazah terakhir yang diperoleh,
masa kerja diisi jumlah tahun dihitung sejak pertama kali bekerja sebagai

tenaga kesehatan serta status kepegawaian yang dimiliki.
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3.6.2 Kuesioner faktor Psikologis
1. Persepsi

Kuesioner persepsi berdasarkan Incident Reporting Questionnaire
yang terdiri dari 10 pertanyaan dengan membagi item pertanyaan
sesuai dengan indikator faktor psikologis: persepsi (Abualrub et al.,
2015). Penilaian untuk pernyataan dengan kode 1= Sangat Setuju, 2=
Setuju, 3= Kurang Setuju, 4= Tidak Setuju, 5= Sangat Tidak Setuju,
lalu menjumlahkan skor dan memberikan kode pada penilaian
persepsi dengan cara: persepsi buruk jika skor < mean (kode 1) dan
persepsi baik jika skor > mean (kode 2).

2. Sikap
Kuesioner sikap diukur dengan menggunakan Incident Reporting
Culture Questionnaire (IRCQ) (Chiang et al., 2011). Kuesioner ini
menggunakan skala ordinal yang terdiri dari 11 pertanyaan. Penilaian
untuk setiap pernyataan dengan kode 1= Sangat Setuju, 2= Setuju, 3=
Netral, 4= Tidak Setuju, 5= Sangat Tidak Setuju, lalu menjumlahkan
skor dan memberikan kode pada penilaian sikap dengan cara: sikap
negatif jika jumlah skor < mean (kode 1) dan sikap positif jika jumlah

skor > mean (kode 2).

3. Motivasi
Kuesioner motivasi diadopsi dari penelitian sebelumnya (Jenita et al.,
2019). Kuesioner pada variabel motivasi menggunakan skala ordinal
yang terdiri dari 10 pertanyaan. Penilaian untuk pertanyaan dengan
kode 1= Sangat Setuju, 2= setuju, 3= Tidak Setuju, 4= Sangat Tidak
Setuju, lalu menjumlahkan skor dan memberikan kode pada penilaian
motivasi dengan cara: motivasi rendah jika skor < mean (kode 1) dan
motivasi tinggi jika skor > mean (kode 2).

3.6.3 Kuesioner faktor Organisasi: Kepemimpinan
Kuesioner kepemimpinan berdasarkan Leader-Member Exchange
(LMX) Theory (Jungbauer et al., 2018). Kuesioner ini menggunakan

skala ordinal yang terdiri dari 7 pertanyaan. Penilaian untuk setiap
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pernyataan terdiri dari lima poin skala dengan respon yang berbeda-beda
tergantung pada kata-kata setiap itemnya, penilaian untuk pertanyaan
dengan kode 1= sangat tidak puas, 2= lebih buruk dari rata-rata, 3= rata-
rata, 4=lebih baik dari rata-rata, 5= sangat puas; adapun penilaian untuk
pertanyaan dengan kode 1=tidak sama sekali, 2= sedikit, 3=cukup,
4=banyak, 5=sepenuhnya; penilaian untuk pertanyaan dengan kode
1=tidak ada, 2=kecil, 3=sedang, 4=tinggi, 5=sangat tinggi; serta
penilaian untuk pertanyaan dengan kode 1=sangat tidak efektif, 2=lebih
buruk dari rata-rata, 3= rata-rata, 4=lebih baik dari rata-rata, 5= sangat
efektif, dengan kategori kepemimpinan negatif jika skor < mean (kode 1)
dan kepemimpinan positif jika skor > mean (kode 2).
3.6.4 Kuesioner Pelaporan Insiden Keselamatan Pasien

Pelaporan IKP oleh tenaga kesehatan diukur dengan mengadopsi
instrumen yang dikembangkan oleh Suryanto (2018) yang mengacu
kepada sasaran keselamatan pasien internasional/ International Patient
Safety Goals (IPSG). Instrumen pelaporan IKP terdiri dari 29 pertanyaan
dengan 5 sub skala yang menilai pelaporan insiden keselamatan pasien
oleh tenaga kesehatan, yaitu; 1). KTD, 2). KNC, 3). KPC, 4). KTC, dan
5). Sentinel. Namun, 5 item pertanyaan tidak digunakan pada penelitian
ini karena tidak relevan dengan lokasi penelitian. Setiap item dinilai pada
4 jawaban dengan menggunakan skala likert yaitu; 1= tidak pernah, 2=
jarang, 3= sering, 4= selalu. Interpretasi pelaporan IKP oleh tenaga
kesehatan dikategorikan menjadi dua kategori yaitu buruk jika memiliki

skor < mean (kode 1) dan baik jika skor > mean (kode 2).

3.7 Uji Validitas dan Reliabilitas
3.7.1 Uji validitas
Kuesioner pada penelitian ini terdiri dari persepsi, sikap, motivasi,
kepemimpinan dan pelaporan IKP sudah dilakukan uji validitas yang
dilakukan terhadap 30 responden. Kuesioner persepsi, sikap, motivasi,
kepemimpinan dan pelaporan IKP menggunakan uji Pearson Product
Moment dengan tingkat signifikan a. < 0,05, sehingga kuesioner ini valid.
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3.7.2 Uji Reliabilitas
Kuesioner dalam penelitian ini sudah dilakukan uji reliabilitas yaitu pada
kuesioner persepsi, sikap, motivasi, kepemimpinan dan pelaporan IKP
yang diadopsi dari penelitian oleh Suryanto. Uji reliabilitas dilakukan
terhadap 30 responden. Kuesioner persepsi menggunakan diuji
menggunakan skala Cronbach’s Alpha dengan nilai 0,889. Kuesioner
sikap berdasarkan skala Cronbach’s Alpha dengan nilai 0,962. Kuesioner
motivasi diuji menggunakan skala Cronbach’s Alpha dengan nilai 0,932,
Kuesioner kepemimpinan diuji menggunakan skala Cronbach’s Alpha
dengan nilai 0,743. Kuisioner pelaporan IKP diuji menggunakan skala

Cronbach’s Alpha dengan nilai 0,991, sehingga kuisioner ini reliabel.

3.8 Alur Penelitian

[ Penelitian Pendahuluan ]

l

[ Pembuatan Proposal Penelitian ]

[ Persiapan Instr‘tﬁmen Penlitian ]

\4

{ Pengumpulan Data ]

{ Pengolahan Data ]

v
Analisa Data

A 4

Kesimpulan

Gambar 5. Alur Penelitian
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3.9 Analisis Data

Analisis data dilakukan dengan menggunakan program SPSS (Statistical

Program and Service Solution). Pengolahan data yang dilakukan adalah

analisis univariat, bivariat dan multivariat.

a. Analisis Univariat
Merupakan analisis yang digunakan untuk menganalisis setiap variabel
yang ada secara deskriptif. Analisis univariat digunakan untuk
mendeskripsikan masing-masing variabel, analisis ini hanya menghasilkan

distribusi dan presentase dari tiap variabel (Notoatmodjo, 2012).

b. Analisis Bivariat
Uji statistik yang digunakan adalah uji Chi-Square. Dari uji statistik ini
diperoleh probabilitas hasil uji signifikasi atau bermakna dengan a = 0.05.
Jika nilai p value < 0.05 maka Hipotesis diterima bahwa ada pengaruh
variabel individu, variabel psikologis dan variabel organisasi
(Notoatmodjo, 2012).

c. Analisis Multivariat
Prosedur analisis regresi logistik menggunakan langkah-langkah sebagai
berikut (Hastono, 2007): melakukan analisis bivariat, regresi logistik
sederhana antara masing-masing variabel independen dengan variabel
dependen. Hasil uji bivariat yang mempunyai nilai p value < 0,25, dapat
langsung masuk tahap multivariat. Untuk variabel independen yang hasil
bivariatnya menghasilkan p value > 0,25, namun secara substansi dianggap
penting, maka variabel tersebut dapat dimasukkan ke dalam model
multivariat. Selanjutnya, memilih variabel yang dapat dimasukkan ke
dalam model, dengan cara mempertahankan variabel yang mempunyai p
value <0,05 dan mengeluarkan variabel yang p valuenya > 0,05 satu
persatu secara bertahap dimulai dari variabel yang mempunyai p value

terbesar.
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3.10 Etika Penelitian

Penelitian ini telah mendapatkan surat keterangan persetujuan penelitian

dari Komite Etik Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas Lampung

dengan nomor:4282/UN26.18/PP.05.02.00/2022. Pada penelitian ini,

peneliti menerapkan empat prinsip utama (Sumantri, 2011) meliputi:

a. Menghormati harkat dan martabat manusia
Peneliti menjelaskan kepada responden tentang manfaat, risiko dan
ketidaknyamanan yang mungkin terjadi dan bagaimana responden
diharapkan dapat berpartisipasi dalam penelitian ini. Jika responden
setuju, mereka diminta untuk menandatangani lembar persetujuan. Jika
responden tidak ingin berpartisipasi, responden diizinkan untuk

mengundurkan diri dari proses penelitian kapan pun responden mau.

b. Menghormati privasi dan kerahasiaan subjek
Setiap subjek penelitian, memiliki hak atas privasi dan kerahasiaan
pribadi. Informasi individu yang bersifat pribadi akan dijaga
kerahasiaannya yang tidak ingin diketahui oleh orang lain. Peneliti
menggunakan koding (inisial/identification number) tertentu sebagai
alternatif identitas.

c. Menghormati keadilan dan inklusivitas
Individu diperlakukan secara adil dan diberikan apa yang menjadi
haknya. Penelitian ini dilakukan secara adil, jujur, akurat, teliti, hati-hati
dan professional tanpa memandang usia, suku, atau status sosial ekonomi

responden.

d. Memperhitungkan manfaat dan kerugiaan yang ditimbulkan.
Peneliti memastikan bahwa selama penelitian berlangsung responden
bebas dari rasa tidak nyaman dan meminimalkan dampak negatif pada
subjek penelitian. Prinsip ini diterapkan dengan mengajukan
permohonan Ethical Clearance pada komisi etik penelitian yang

dilakukan sesuai dengan prosedur penelitian.



BAB V

SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

5.2

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada 100 tenaga kesehatan yang

telah memenuhi kriteria inklusi di Puskesmas Rajabasa Indah dan Puskesmas

Kemiling dapat disimpulkan bahwa:

1.

Faktor individu: status kepegawaian berpengaruh terhadap pelaporan IKP
pada tenaga kesehatan puskesmas di kota Bandar Lampung tahun 2022.
Sedangkan usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir dan masa kerja tidak
berpengaruh terhadap pelaporan IKP pada tenaga kesehatan puskesmas di

kota Bandar Lampung tahun 2022.

. Faktor psikologi: persepsi, sikap dan motivasi berpengaruh terhadap

pelaporan IKP pada tenaga kesehatan puskesmas di kota Bandar Lampung
tahun 2022.

. Faktor organisasi: kepemimpinan tidak berpengaruh terhadap pelaporan

IKP pada tenaga kesehatan puskesmas di kota Bandar Lampung tahun
2022.

. Faktor psikologi: persepsi merupakan faktor paling dominan dalam

mempengaruhi pelaporan IKP.

Saran

1.

Bagi Tenaga Kesehatan di Puskesmas

Diharapkan tenaga kesehatan dapat meningkatkan pelaporan IKP. Setiap
kejadian insiden seperti KTD, KNC, KTC, KPC dan Sentinel yang terjadi
pada pasien perlu dilaporkan sehingga dapat mencegah kejadian berulang

dikemudian hari.
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2. Bagi Instansi
a. Bagi Puskesmas

1) Manajemen puskesmas khususnya tim keselamatan pasien
diharapkan dapat meningkatkan sosialisasi kepada tenaga
kesehatan di masing-masing unit kerja puskesmas terkait
keselamatan pasien dan pentingnya pelaporan IKP serta dapat
bekerja sama dengan bagian pendidikan dan pelatihan untuk
melakukan pelatihan internal khususnya pelaporan IKP,

2) Pihak puskesmas diharapkan melakukan program khusus seperti
pemberian reward/ penghargaan pada kegiatan wajib lapor IKP.
Reward/ penghargaan dapat berupa materil ataupun poin tambahan
pada penilaian kinerja yang dilakukan di puskesmas. Hal ini dapat
meningkatkan ketertarikan, kesadaran dan kepedulian tenaga
kesehatan terhadap pelaporan IKP.

b. Bagi fakultas kedokteran universitas lampung

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan untuk menambah

referensi dan pengetahuan di bidang keselamatan pasien. Disarankan

untuk selalu memperbaharui materi keselamatan pasien di bangku
akademik, sehingga kelak ketika tenaga kesehatan yang akan menjadi
praktisi sudah mengetahui masalah keselamatan pasien dan dapat
berpartisipasi aktif dalam meningkatkan keselamatan pasien.
3. Bagi peneliti selanjutnya

Peneliti selanjutnya disarankan untuk melakukan intervensi yang

ditujukan untuk meningkatkan pelaporan IKP di Puskesmas misal melalui

pemberian pelatihan, sosialisasi dan reward/ penghargaan bagi para tenaga

kesehatan.
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